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AUTORISATION de REPRISE de COURS
Absent(e) le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ou du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOTIF. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Rentré(e) le   . . . . . . . . . . . . . . . . . à. . . . . . . h. . . . . . .

La Vie Scolaire,

AUTORISATION de REPRISE de COURS
Absent(e) le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ou du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOTIF. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Rentré(e) le   . . . . . . . . . . . . . . . . . à. . . . . . . h. . . . . . .

La Vie Scolaire,

AUTORISATION de REPRISE de COURS
Absent(e) le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ou du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOTIF. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Rentré(e) le   . . . . . . . . . . . . . . . . . à. . . . . . . h. . . . . . .

La Vie Scolaire,

AUTORISATION de REPRISE de COURS
Absent(e) le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ou du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOTIF. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Rentré(e) le   . . . . . . . . . . . . . . . . . à. . . . . . . h. . . . . . .

La Vie Scolaire,

AUTORISATION de REPRISE de COURS
Absent(e) le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ou du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOTIF. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Rentré(e) le   . . . . . . . . . . . . . . . . . à. . . . . . . h. . . . . . .

La Vie Scolaire,
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L’élève . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

en classe de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a été absent le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ou sera absent le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de . . . . . . . . . . . . .h à . . . . . . . . . . . h
ou du  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOTIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature du Représentant légal,

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

L’élève . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

en classe de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a été absent le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ou sera absent le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de . . . . . . . . . . . . .h à . . . . . . . . . . . h
ou du  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOTIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature du Représentant légal,

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

L’élève . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

en classe de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a été absent le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ou sera absent le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de . . . . . . . . . . . . .h à . . . . . . . . . . . h
ou du  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOTIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature du Représentant légal,

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

L’élève . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

en classe de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a été absent le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ou sera absent le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de . . . . . . . . . . . . .h à . . . . . . . . . . . h
ou du  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOTIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature du Représentant légal,

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

L’élève . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

en classe de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . a été absent le. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ou sera absent le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de . . . . . . . . . . . . .h à . . . . . . . . . . . h
ou du  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOTIF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature du Représentant légal,

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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1
Le ......................................................................
à ...............................  heures........................

RETARD de...................................................

MOTIF..............................................................

.............................................................................

Admis(e) en classe o
en permanence o

La Vie Scolaire,

2
Le ......................................................................
à ...............................  heures........................

RETARD de...................................................

MOTIF..............................................................

.............................................................................

Admis(e) en classe o
en permanence o

La Vie Scolaire,

3
Le ......................................................................
à ...............................  heures........................

RETARD de...................................................

MOTIF..............................................................

.............................................................................

Admis(e) en classe o
en permanence o

La Vie Scolaire,

4
Le ......................................................................
à ...............................  heures........................

RETARD de...................................................

MOTIF..............................................................

.............................................................................

Admis(e) en classe o
en permanence o

La Vie Scolaire,

1Bul let in de retard
Le ......................................................... L’élève................................................................................................ 
en classe de...........................................................  

est arrivé(e) à.....................................................  heures avec.........................................  de retard
MOTIF ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

Peut être admis(e) en classe.	 Signature du Représentant légal,

2Bul let in de retard

3Bul let in de retard

4Bul let in de retard

F 
1

0
1

R
E

T
A

R
D

R
E

T
A

R
D

R
E

T
A

R
D

R
E

T
A

R
D

Le ......................................................... L’élève................................................................................................ 
en classe de...........................................................  

est arrivé(e) à.....................................................  heures avec.........................................  de retard
MOTIF ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

Peut être admis(e) en classe.	 Signature du Représentant légal,

Le ......................................................... L’élève................................................................................................ 
en classe de...........................................................  

est arrivé(e) à.....................................................  heures avec.........................................  de retard
MOTIF ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

Peut être admis(e) en classe.	 Signature du Représentant légal,

Le ......................................................... L’élève................................................................................................ 
en classe de...........................................................  

est arrivé(e) à.....................................................  heures avec.........................................  de retard
MOTIF ................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

Peut être admis(e) en classe.	 Signature du Représentant légal,
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INAPTITUDE E.P.S.

c Ponctuelle c longue durée
du................................au................................

de................h............... à................h..............

Certificat médical : oui c non c
Permanence	 c
Cours sans participation	 c

	Le Professeur	 La Vie Scolaire,
	 d’E.P.S,

c Demande d’inaptitude ponctuelle E.P.S.
c Dispense E.P.S. longue durée	 1

L’élève.............................................................................................................  en classe de......................

du...................................................................................... au...............................................................................

MOTIF..................................................................................................................................................................

Signature du Représentant légal,	 CERTIFICAT MÉDICAL
	 oui c  non c

c Demande d’inaptitude ponctuelle E.P.S.
c Dispense E.P.S. longue durée	

2

c Demande d’inaptitude ponctuelle E.P.S.
c Dispense E.P.S. longue durée	

3

c Demande d’inaptitude ponctuelle E.P.S.
c Dispense E.P.S. longue durée	 4

2
INAPTITUDE E.P.S.

c Ponctuelle c longue durée
du................................au................................

de................h............... à................h..............

Certificat médical : oui c non c
Permanence	 c
Cours sans participation	 c

	Le Professeur	 La Vie Scolaire,
	 d’E.P.S,

3
INAPTITUDE E.P.S.

c Ponctuelle c longue durée
du................................au................................

de................h............... à................h..............

Certificat médical : oui c non c
Permanence	 c
Cours sans participation	 c

	Le Professeur	 La Vie Scolaire,
	 d’E.P.S,

4
INAPTITUDE E.P.S.

c Ponctuelle c longue durée
du................................au................................

de................h............... à................h..............

Certificat médical : oui c non c
Permanence	 c
Cours sans participation	 c

	Le Professeur	 La Vie Scolaire,
	 d’E.P.S,

E
.P

.S
.

E
.P

.S
.

E
.P

.S
.

E
.P

.S
.

L’élève.............................................................................................................  en classe de......................

du...................................................................................... au...............................................................................

MOTIF..................................................................................................................................................................

Signature du Représentant légal,	 CERTIFICAT MÉDICAL
	 oui c  non c

L’élève.............................................................................................................  en classe de......................

du...................................................................................... au...............................................................................

MOTIF..................................................................................................................................................................

Signature du Représentant légal,	 CERTIFICAT MÉDICAL
	 oui c  non c

L’élève.............................................................................................................  en classe de......................

du...................................................................................... au...............................................................................

MOTIF..................................................................................................................................................................

Signature du Représentant légal,	 CERTIFICAT MÉDICAL
	 oui c  non c
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E X C L U S I O N  D E  C O U R S
M ............................................................
a exclu du cours de
.................................................................

votre fils-fille
le ............................................................
Motif ......................................................
La Vie Scolaire,

E X C L U S I O N  D E  C O U R S
M ............................................................
a exclu du cours de
.................................................................

votre fils-fille
le ............................................................
Motif ......................................................
La Vie Scolaire,

E X C L U S I O N  D E  C O U R S
M ............................................................
a exclu du cours de
.................................................................

votre fils-fille
le ............................................................
Motif ......................................................
La Vie Scolaire,

E X C L U S I O N  D E  C O U R S
M ............................................................
a exclu du cours de
.................................................................

votre fils-fille
le ............................................................
Motif ......................................................
La Vie Scolaire,

Exclusion  de cours
M .............................................................. a exclu du cours de .........................................
le................................................. l’élève..........................................................  en classe de...................

Motif .......................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

Date et signature du Représentant légal,		  Signature,

Exclusion  de cours

Exclusion  de cours

Exclusion  de cours
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M .............................................................. a exclu du cours de .........................................
le................................................. l’élève..........................................................  en classe de...................

Motif .......................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

Date et signature du Représentant légal,		  Signature,

M .............................................................. a exclu du cours de .........................................
le................................................. l’élève..........................................................  en classe de...................

Motif .......................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

Date et signature du Représentant légal,		  Signature,

M .............................................................. a exclu du cours de .........................................
le................................................. l’élève..........................................................  en classe de...................

Motif .......................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

Date et signature du Représentant légal,		  Signature,



1

RENSEIGNEMENTS SUR L’ÉLÈVE

Nom et prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Classe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nombre d’élèves de la classe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 �  Interne     �  Demi-pensionnaire     �  Externe
Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lieu de naissance. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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